
LE	  FESTIVAL	  DES	  ENTRETIENS	  DE	  BICHAT	  	  
(Film,	  site	  internet,	  et	  application	  médicales)	  

	  	   	  	  	  	  	  	  	  Du	  25	  au	  27	  septembre	  
 

LES	  ENTRETIENS	  DE	  BICHAT	  
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2014

	  

BULLETIN	  D’INSCRIPTION	  -‐	  ASSOCIATION	  
À	  retourner	  avant	  le	  31	  juillet	  2014	  

	  

	  

ASSOCIATION	  :	   .............................................................................................................................................. 	  

Adresse	  :	   ....................................................................................................................................................... 	  

Code	  Postal	  :	   .......................................... Ville	  :	  .................................... Pays	  :	  ............................................. 	  

Tél	  :	   ..................................................... 	   Fax	  :	   ........................................................................................... 	  

Contact	  (Nom,	  Prénom)	  :	   .................................................................................................. ........................... 	  

Fonction	  :	   .................................................................. E-‐mail	  : ....................................................................... 	  

N°	  de	  bon	  de	  commande	  interne	  (si	  nécessaire) ........................................................................................... 	  

Adresse	  de	  facturation	  (si	  différente)	   ........................................................................................................... 	  

....................................................................................................................................................................... 	  

Contact	  Service	  Comptabilité	  (Nom,	  Prénom,	  Téléphone)	  :	   ......................................................................... 	  

....................................................................................................................................................................... 	  

	  

	   MONTANT	  HT	   TOTAL	  HT	  
FESTIVAL	   	   	  

Inscription	  d’une	  réalisation	  	   ___	  x	  200	  €	  HT	   €	  HT	  

	  

TOTAL	  GENERAL	  HT	  	  =	   €	  HT	  

TVA	  (20	  %)	  =	   €	  HT	  
L’inscription	  ne	  sera	  effective	  qu’avec	  le	  règlement	  

total	  du	  montant	  TTC.	  
TOTAL	  TTC	  =	   €	  TTC	  

	  
Merci	  de	  cocher	  les	  cases	  ci	  dessous	  :	  
	  
	  	   Je	  joins	  la	  fiche	  technique	  

	  	   Je	  déclare	  avoir	  pris	  connaissance	  du	  règlement	  
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MODE	  DE	  PAIEMENT	  	  
Aucune	  commande	  ne	  pourra	  être	  prise	  en	  compte	  si	  elle	  n’est	  pas	  accompagnée	  du	  règlement.	  
	  

	  Chèque	  à	  l’ordre	  de	  Europa	  Organisation	  /	  Les	  Entretiens	  de	  Bichat	  2014	  

Chèque	  en	  €	  (montant)	  ………………………..	  n°	  ………………………..	  tiré	  sur	  ………………………..	  

	  

	  Virement	  bancaire	  au	  compte	  de	  Europa	  Organisation	  /	  Les	  Entretiens	  de	  Bichat	  2014,	  comportant	  le	  nom	  de	  la	  
manifestation	  et	  le	  nom	  de	  la	  société.(frais	  	  bancaires	  	  à	  votre	  charge)	  

	  

Code	  banque	  

30056	  

Code	  guichet	  

00350	  

N°	  de	  compte	  

03500046085	  

Clé	  RIB	  

71	  

Code	  SWIFT	  

CCFRFRPP	  

Domiciliation	  

HSBC	  Toulouse	  

Code	  IBAN	  

FR	  76	  3005	  6003	  5003	  5000	  4608	  571	  

	  

Avis	  de	  virement	  émis	  par	  la	  banque________________________________________	  le_____________________	  
(Merci	  de	  nous	  communiquer	  l’avis	  de	  virement)	  

	  

	  Carte	  de	  Crédit	  :	  

Je	  soussigné(e),	  M	  ______________________________________	  autorise	  Europa	  Organisation	  à	  débiter	  la	  somme	  de	  
______________________	  €	  TTC	  sur	  ma	  carte	  de	  crédit	  Visa	  /Eurocard/Mastercard	  

	  

	   N°	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  

Cryptogramme	   	   	   	   Date	  de	  validité	   	   	   /	   	   	  

Visuel	  (1)	   	   	   	   (Obligatoire)	   Mois	   	   Année	  

Le	  Cryptogramme	  est	  le	  dernier	  bloc	  de	  trois	  chiffres	  que	  l’on	  trouve	  sur	  le	  panneau	  signature	  au	  verso	  des	  cartes	  
bancaires.	  

BON	  DE	  COMMANDE	  A	  RETOURNER	  A	  :	  
	  

	  
EUROPA	  ORGANISATION	  
Les	  Entretiens	  de	  Bichat	  

36	  Avenue	  Raymond	  Poincaré	  
75016	  Paris	  

Tel	  :	  01	  70	  96	  81	  00	  
Fax	  :	  01	  70	  96	  81	  01	  

	  

	   Cachet,	  date	  et	  signature	  
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FICHE	  TECHNIQUE	  2014	  -‐	  FILM	  
À	  joindre	  au	  bulletin	  d’inscription	  

	  
Toutes	  les	  informations	  contenues	  dans	  la	  fiche	  technique,	  exclusion	  faite	  des	  coordonnées,	  seront	  utilisées	  par	  

l’organisateur	  pour	  la	  présentation	  de	  la	  réalisation.	  
	  
PUBLIC	  :	  (Un	  seul	  choix	  possible)	   	  Professionnels	  de	  santé	   	  Grand	  Public	  
	  
TITRE	  COMPLET	  :..................................................................................................................................................................... 	   	  
................................................................................................................................................................................................. 	  
Spécialité	  /	  thème	  :	   ...............................................................................	   Durée	  :	   ................................................................. 	  
Année	  de	  Production	  ou	  de	  création	  : ............................. 	  
Si	  votre	  film	  est	  accessible	  en	  ligne,	  merci	  de	  nous	  indiquer	  le	  lien,	  et	  si	  besoin	  les	  codes	  d’accès	  :	  
Lien	  internet	  :	   ......................................................................................................................................................................... 	  
	  

AUTEURS	  :	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
(Liste	  complète)	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  
Adresse	  de	  l’auteur	   ........................................................................................................................................................ 	  
principal	  :	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
Adresse	  Mail	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  

REALISATEUR	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
Adresse	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
	  

PRODUCTEUR	  /	  EDITEUR	  : ...................................................................................................................................................... 	   	  
Adresse	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
	  

RÉSUMÉ	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
(4	  ou	  5	  lignes	   ........................................................................................................................................................ 	  
décrivant	  la	   ........................................................................................................................................................ 	  
réalisation)	   ........................................................................................................................................................ 	   	   	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Cette	  réalisation	  a-‐t-‐elle	  déjà	  été	  primée	  au	  cours	  d’une	  présentation	  ?	  	  	   	  oui	  	   	  non	  
Si	  oui,	  où	  ?	   ........................................................................................................................................................ 	  

	  
Pour	  un	  bon	  déroulement	  du	  Festival,	  huit	  exemplaires	  de	  la	  réalisation	  doivent	  parvenir	  au	  Comité	  d’Organisation	  

avant	  le	  31	  juillet	  2014.	  Deux	  exemplaires	  seront	  obligatoirement	  conservés	  pour	  les	  archives	  du	  Festival.	  
Adresse	  de	  livraison	  :	  

Europa	  Organisation	  –	  Festival	  des	  Entretiens	  de	  Bichat	  -‐	  36,	  av	  Raymond	  Poincaré	  –	  75016	  Paris	  
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FICHE	  TECHNIQUE	  2014	  -‐	  SITE	  INTERNET	  
À	  joindre	  au	  bulletin	  d’inscription	  

	  
Toutes	  les	  informations	  contenues	  dans	  la	  fiche	  technique,	  exclusion	  faite	  des	  coordonnées,	  seront	  utilisées	  par	  

l’organisateur	  pour	  la	  présentation	  de	  la	  réalisation.	  

	  
PUBLIC	  :	  (Un	  seul	  choix	  possible)	   	  Professionnels	  de	  santé	   	  Grand	  Public	  

	  
ADRESSE	  DU	  SITE	  INTERNET	  : ................................................................................................................................................. 	   	  
................................................................................................................................................................................................. 	  
Si	  le	  site	  n’est	  pas	  libre	  d’accès,	  merci	  de	  nous	  communiquer	  les	  codes	  :.............................................................................. 	  
Spécialité	  /	  thème	  :	   .........................................................	  
Année	  de	  Production	  ou	  de	  création	  : ............................. 	  
	  

AUTEURS	  :	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
(Liste	  complète)	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  
Adresse	  de	  l’auteur	   ........................................................................................................................................................ 	  
principal	  :	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
Adresse	  Mail	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  

PRODUCTEUR	  /	  EDITEUR	  : ...................................................................................................................................................... 	   	  
Adresse	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
	  

DÉVELOPPEUR	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
Adresse	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
	  

DESCRIPTION	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
(4	  ou	  5	  lignes	   ........................................................................................................................................................ 	  
décrivant	  la	   ........................................................................................................................................................ 	  
réalisation)	   ........................................................................................................................................................ 	   	   	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  
Cette	  réalisation	  a-‐t-‐elle	  déjà	  été	  primée	  au	  cours	  d’une	  présentation	  ?	  	  	   	  oui	  	   	  non	  
	  
Si	  oui,	  où	  ?	   ........................................................................................................................................................ 	  
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FICHE	  TECHNIQUE	  2014	  -‐	  APPLICATION	  MÉDICALE	  
À	  joindre	  au	  bulletin	  d’inscription	  

	  
Toutes	  les	  informations	  contenues	  dans	  la	  fiche	  technique,	  exclusion	  faite	  des	  coordonnées,	  seront	  utilisées	  par	  

l’organisateur	  pour	  la	  présentation	  de	  la	  réalisation.	  
	  
PUBLIC	  :	  (Un	  seul	  choix	  possible)	   	  Professionnels	  de	  santé	   	  Grand	  Public	  

	  
NOM	  DE	  L’APPLICATION	  :....................................................................................................................................................... 	   	  
................................................................................................................................................................................................. 	  
Les	  applications	  doivent	  être	  téléchargeables	  gratuitement	  et	  seront	  mises	  à	  disposition	  sur	  Ipad	  lors	  du	  congrès.	  
Lien	  de	  téléchargement	  :	  ........................................................................................................................................................ 	  
Spécialité	  /	  thème	  :	  ……………………………………………………….	  
Année	  de	  Production	  ou	  de	  création	  : ............................. 	  
	  

AUTEURS	  :	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
(Liste	  complète)	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  
Adresse	  de	  l’auteur	   ........................................................................................................................................................ 	  
principal	  :	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
Adresse	  Mail	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	  

PRODUCTEUR	  /	  EDITEUR	  : ...................................................................................................................................................... 	   	  
Adresse	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
	  

DÉVELOPPEUR	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
Adresse	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
Téléphone	  :	   ................................................. 	   Fax	  :	   ........................................................................................ 	  
	  

DESCRIPTION	  :	   ........................................................................................................................................................ 	  
(4	  ou	  5	  lignes	   ........................................................................................................................................................ 	  
décrivant	  la	   ........................................................................................................................................................ 	  
réalisation)	   ........................................................................................................................................................ 	   	   	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	  
	   ........................................................................................................................................................ 	   	  
	   	  
Cette	  réalisation	  a-‐t-‐elle	  déjà	  été	  primée	  au	  cours	  d’une	  présentation	  ?	  	  	   	  oui	  	   	  non	  
	  
Si	  oui,	  où	  ?	  	   ........................................................................................................................................................ 	  




